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Rezumat 
În prezentul articol sunt evaluaţi indicatorii, care caracterizează sănătatea angajaţilor care activează în condiţii no-
cive şi nefavorabile de muncă la întreprinderile din Republica Moldova pentru perioada 1991-2012. În rezultatul evaluării 
s-a constatat corelarea dintre indicatorii morbidităţii şi factorii nocivi din mediul de muncă.
Cuvinte-cheie: morbiditate profesională, loc de muncă, boli profesionale, sănătatea angajaţilor
Summary: Occupational morbidity after Republic of Moldova independence 
In the article were analyzed indicators characterizing the health of employees working in harmful and unfavorable 
conditions in enterprises from Republic of Moldova during the period 1991-2012 years. In the research process was reve-
aled interrelation between professional morbidity indicators and harmful factors at the workplace.
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Резюме: Профессиональная заболеваемость после независимости Республики Молдова
В статье проанализированы показатели, характеризующие состояние здоровья работающих во вредных и 
неблагоприятных условиях труда на предприятиях Республики Молдова за период 1991-2012 гг. В ходе анализа 
была выявлена связь между показателями профессиональной заболеваемости и вредными факторами труда на 
рабочих местах.
Ключевые слова: профессиональная заболеваемость, рабочее место, профессиональные болезни, здоровье 
работающих
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Introducere. Sănătatea naţiunii este constituită 
din mai multe componente printre care se enumără 
ca prioritate evaluarea sănătăţii angajaţilor care ac-
tivează în condiţii nefavorabile şi nocive de muncă. 
Această paradigmă este o prioritate în atribuţiile spe-
cialiştilor din domeniul sănătăţii publice în contextul 
detectării factorilor de risc din mediul ocupaţional şi 
a infl uenţei lor asupra stării de sănătate. În această 
ordine de idei apreciem şi locul medicilor de profi l 
curativ în diagnosticarea precoce şi tratamentul efi ci-
ent al bolilor profesionale.
Necesitatea asigurării unui grad sporit de sănăta-
te în procesul de muncă este stipulat în Codul Mun-
cii aprobat prin Legea nr.154 din 28.03.2003, Legea 
nr.10 din 03.02.2009 „Privind supravegherea de stat 
a sănătăţii publice”, ca unul din obiectivele principale 
ale statului şi al angajatorilor.
Politica de sănătate în muncă lansată de OMS la 
Asambleea a 16-ea a OMS în anul 2007 prin Planul 
Global de Acţiuni privind sănătatea muncitorilor s-a 
bazat pe o abordare globală a bunăstării la locul de 
muncă, ţinând cont de evoluţia din sfera muncii şi de 
apariţia de riscuri noi, înregistrând doar o scădere a 
ratei accidentelor în muncă [1].
În pofi da progreselor realizate, în multe ramuri 
ale economiei naţionale a Republicii Moldova (agri-
cultură, construcţii, transport, industria mobilei etc.), 
mediul ocupaţional continuă să prezinte un pericol 
real pentru sănătatea angajaţilor. Necătând la faptul, 
că de la proclamarea independenţei Republicii Mol-
dova, anual se înregistrează  tot mai puţine cazuri de 
boli profesionale, de la 102 în anul 1991 până la 12 
în anul 2010 [2], acest trend „pozitiv” nu are o ar-
gumentare sub aspect de îmbunătăţire a măsurilor de 
diagnosticare a stării de sănătate ori creării condiţiilor 
optime de muncă pentru angajaţi.
Această evoluţie necesită o atitudine mai respon-
sabilă din partea celor care sunt obligaţi să stabilească 
diagnosticul precoce şi să identifi ce măsuri efi cien-
te de prevenire. În acest context pentru revindecarea 
situaţiei privind interferenţa consecinţelor patologice 
generate de muncă, şi condiţiile de muncă, de rând 
cu toate specialităţile clinice (pneumologia, medici-
na internă, neurologia, hematologia etc.) şi preclinice 
(biochimia, fi ziologia, genetica etc.) vine medicina 
ocupaţională [3].
Ea este dinamică, prin prisma dezvoltării şi diver-
sifi cării producţiei de tip industrial şi manufacturial, 
aspect care lărgeşte cadrul etiologic al bolilor profesi-
onale. În acelaşi timp, progresele biologiei şi ale me-
dicinii, în special în domeniul geneticii, imunologiei, 
imagisticii, igienei etc., au o refl ectare pozitivă, nova-
toare în teoria şi practica acestei specialităţi [5].
Lucrarea are drept scop descrierea evoluţiei mor-
bidităţii profesionale în Republica Moldova a angaja-
ţilor expuşi la factorii de risc din mediul ocupaţional, 
dinamicii modifi cărilor în timp, a structurii morbidi-
tăţii, cât şi aspectelor legate de implementarea tehno-
logiilor şi maşinilor noi.
Material şi metode
S-a analizat şi evaluat morbiditatea profesională 
din Republica Moldova pentru perioada 1991-2012 
în conformitate cu  Clasifi carea Internaţională a Ma-
ladiilor, revizia a X-a a OMS. Materialele au fost co-
lectate din anuarele statistice ale Centrului Naţional 
de Sănătate Publică şi Centrului de Management în 
Sănătate [2] şi supuse analizei matematice şi grafi ce.
Rezultate şi discuţii
Conform datelor statistice în Republica Moldova 
activează peste 1.100 mii de persoane, din ele circa 
45% le constituie femeile. 
Dintre cei 1.173 mii angajaţi spre exemplu în 2011 
- 27,5% erau încadraţi în ramura agriculturii, 19,0% au 
activat în comerţul cu ridicata şi cu amănuntul, hoteluri 
şi restaurante, 13,0% în industrie, câte 5,7% în ramura 
construcţiilor, transport şi, comunicaţii, 21,3% în ad-
ministraţia publică: învăţământ, sănătate şi asistenţă 
socială şi 7,6% revin pe seama altor activităţi [4].
Cunoaşterea structurii morbidităţii profesionale 
are o importanţă deosebită în condiţiile în care aceas-
ta reprezintă efectul infl uenţei factorilor nocivi din 
mediul ocupaţional şi poate fi  remediat prin măsuri 
tehnico-organizatorice [5].
Statistica naţională privind bolile profesionale, 
evidenţiază faptul, că din punct de vedere numeric, 
acestea nu sunt raportate sistematic, comparativ cu 
numărul accidentelor mortale. Bolile profesionale 
pentru Republica Moldova sunt doar „aisbergul” ce 
reprezintă o provocare pentru specialiştii din sistemul 
de sănătate, inclusiv pentru cei abilitaţi cu funcţie de 
diagnosticare.
În perioada 1991-2012 în Republica Moldova au 
fost înregistrate 827 cazuri de boli profesionale/ocu-
paţionale în rezultatul cărora au fost afectate 877 per-
soane, inclusiv 39,7% şi 60,3% bărbaţi (fi g. 1).
Indicele morbidităţii profesionale a constituit de 
la 1,05 în anul 2010 până la 6,0 la 100.000 angajaţi în 
anul 1991 (fi g. 2).
Bolile profesionale în perioada de referinţă nu au 
fost diagnosticate în mai multe teritorii administrative 
sau a fost depistat doar câte un caz de boală la adresa-
rea nemijlocită a persoanei deja bolnave după asistenţă 
medicală primară ori specializată. Astfel de  situaţie se 
datorează lipsei prudenţei medicilor de diferite profesii 
în diagnosticarea precoce în cadrul examenelor medi-
cale periodice a patologiilor profesionale şi lipsei spe-
cialiştilor în domeniul dat în instituţiile medico-sanitare 
publice/private de nivel raional ori municipal (fi g.3).
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Cele mai frecvente patologii profesionale în anii 
1991-2012 au fost condiţionate de factorii nocivi şi 
nefavorabili din mediul ocupaţional, cum ar fi : acţiu-
nea nefavorabilă a vibraţiei în 37,4% cazuri, substan-
ţe chimice toxice - 19,0%, factorii biologici (germeni 
patogeni) - 14,9%, pulberii – 8,4%, zgomotul în 4,8%, 
pesticide - 3,7% şi alţi factori în 6,8% cazuri (fi g.4).
Vibraţia rămâne şi în continuare factor persistent 
în mediul ocupaţional şi constituie un fl agel  caracte-
ristic doar pentru economia statelor fostei URSS, care 
încă mai continuă să utilizeze pe larg tehnica agricolă 
şi alte echipamente uzate de timp şi moral învechite. 
Acestea au efecte nefaste asupra sănătăţii angajaţilor 
şi cu precădere afectează sănătatea mecanizatorilor, 
muncitorilor de la întreprinderile industriale etc. 
(fi g.5).
În structura bolilor profesionale (fi g.6.) prevalează 
osteochondroza cu 28,9% cazuri urmată de bronşită şi 
astmul bronşic – 12,6%, alergii în 9,1%, tuberculoză 
profesională şi hepatite acute virale B,C respectiv cu 
8,8% şi 8,4%. De menţionat că, neurita cohleară şi 
boala de vibraţie au fost diagnosticate doar în 4,8% şi 
respectiv 1,9% cazuri, necătând la faptul, că echipa-
mentele şi tehnica agricolă utilizată este depăşită iar 
reparaţiile şi reglarea lor se petrec în afara întreprin-
derilor specializate şi în lipsa măsurărilor de rigoare.
Fig. 1. Repartiţia după sex a cazurilor de boli profesionale/ocupaţionale 1991-2012 (cazuri absolute)
Fig. 3. Ponderea depistării bolilor profesionale pe teritoriile administrative (1991-2012)
Fig. 2. Dinamica şi indicii morbidităţii profesionale în anii 2000-2011
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Fig. 6. Morbiditatea profesională în Republica Moldova după formele nozologice, %
Fig. 5. Ponderea profesiilor afectate de boli profesionale (%)
Fig. 4. Ponderea persoanelor afectate în dependenţă de factorii nocivi din mediul ocupaţional
Riscul profesional de apariţie a bolii se eviden-
ţiază prin prisma cunoaşterii procesului tehnologic, 
condiţiilor de muncă şi profesiilor implicate în acti-
vităţi nocive, fapt care trebuie cunoscut şi de medicii 
implicaţi în procesul de organizare a examenelor me-
dicale periodice. Prin studiul dat au fost cuantifi cate 
principalele profesii expuse la factorii de risc: meca-
nizatorii în 36,5% cazuri, muncitorii întreprinderilor 
industriale - 17,54% , lucrătorii medicali - 18,1% etc. 
(fi g.5). Factorii din mediul ocupaţional care au contri-
buit la apariţia bolilor profesionale în această perioa-
dă au fost estimaţi după cum urmează:
■ defecte constructive sau calitatea inferioară a 
maşinilor/utilajului tehnologic în circa 50% cazuri;
■ nerespectarea regimului antiepidemic - 30%;
■ utilizarea neraţională a echipamentului de pro-
tecţie individuală - 12% cazuri;
■ utilizarea în economia naţională a tehnologiilor 
învechite - 4,0 %;
■ lipsa sau funcţionarea inefi cientă a sistemelor 
de ventilaţie în - 3,0% cazuri etc.
Evaluarea situaţiei privind morbiditatea profe-
sională în Republica Moldova de la Independenţă 
până în prezent stabileşte o tendinţă nefavorabilă 
prin depistarea tardivă  a abaterilor în sănătatea an-
gajaţilor din ramurile economiei naţionale datorită 
organizării inefi ciente a examenelor medicale peri-










































































ticului de boală profesională, care au repercusiuni 
fi nanciare nedorite pentru bugetul ultimului, atitudi-
nea superfi cială a comisiilor medicale teritoriale în 
suspectarea/diagnosticarea precoce a bolii cauzate 
inclusiv de lipsa pregătirii postuniversitare a cadre-
lor specializate în patologiile profesionale.
Concluzii
În pofi da progreselor realizate în unele ramuri 1. 
ale economiei naţionale, mediul ocupaţional continuă 
să prezinte un pericol real pentru sănătatea angajaţilor.
Numărul anual de boli profesionale s-a micşo-2. 
rat de la 102 cazuri în a.1991 până la 12 cazuri în 
a.2010, înregistrate doar la adresarea persoanelor deja 
bolnave, ceea ce nu corespunde situaţiei reale.
S3. istemul actual de supraveghere a stării de să-
nătate a angajaţilor în câmpul muncii, inclusiv dia-
gnosticarea bolilor profesionale, examenele medica-
le, diagnosticul întârziat a maladiilor este inefi cient şi 
necesită a fi  reformat.
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